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CONCEPTION  OF  DAY  CASE  LAPAROSCOPIC  CHOLECYSTECTOMY  IN  PATIENTS  WITH  CALCULOUS
CHOLECYSTITIS
У 2006–2009 рр. авторами виконано  2913 лапароскопічних холецистектомій, з них 314 операцій (10,7 %) з
дотриманням програми “хірургія одного дня”. 264 пацієнти оперовані з приводу хронічного холециститу, 50 – з
приводу гострого холециститу. Обов’язковою умовою обмеження часу стаціонарного  лікування 24 год вважаємо
відсутність холедохолітіазу, тяжкої супутньої патології і забезпечення спостереження хірурга, який оперував,
в перші 3 доби амбулаторного  лікування чи в денному стаціонарі поліклініки.
Since 2006 we started day case surgical care of chronic cholecystitis. Between 2006 and 2009 we performed 2913
laparoscopic cholecystectomies. Day case laparoscopic cholecystectomy  was performed  in 314 (10,7 %) patients.
264 patients underwent surgery  in a cold period, 50 – were operated for acute cholecystitis. Patients discharged
to outpatient department in 24 hours after admission. The obligatory condition of limitation of  24 hours inpatient
department are: absence of concomitant pathology and providing of operating surgeon supervision  in the first 3
days outpatient department. Day case laparoscopic cholecystectomy is safe, feasible, and acceptable for selected
well-motivated patients.
Постановка проблеми  і аналіз останніх
досліджень та публікацій. Жовчнокам’яна хво-
роба (ЖКХ), одна з найпоширеніших у світі, має
явну тенденцію до зростання [5], а гострий каль-
кульозний холецистит займає одне із провідних
місць у структурі гострих захворювань органів че-
ревної порожнини [1].
Лапароскопічна холецистектомія завдяки своїм
перевагам стала основною операцією в лікуванні
хронічного та гострого холециститу [3, 2].
З початку XXI століття з метою більш інтен-
сивного використання потужності хірургічних ста-
ціонарів та економії ресурсів у лікуванні хворих на
жовчнокам’яну хворобу почала розвиватися “хірур-
гія одного дня”. У Європі до 10 % ЛХЕ виконуєть-
ся у “стаціонарах одного дня” [4, 7]. На думку де-
яких авторів, при ретельному відборі хворих прин-
ципи “хірургії одного дня” можна застосовувати у
30 % пацієнтів із ЖКХ [6]. Ми не знайшли статті
про застосування принципів “хірургії одного дня” у
лікуванні хворих із ЖКХ у вітчизняній літературі.
Мета роботи: визначити можливості застосу-
вання лапароскопічних технологій у  лікуванні хво-
рих на жовчнокам’яну хворобу в умовах “стаціо-
нару одного дня”.
Матеріали і методи. У 2006–2009 рр. у нашій
клініці виконано 3243 холецистектомії, з них лапа-
роскопічних – 2913 (89,8 %). Із приводу гострого
холециститу (ГХ) оперовано 1140 хворих, хроніч-
ного холециститу (Хр.Х) – 1773. В умовах “хірургії
одного дня” оперовано 314 пацієнтів (10,7 %). Чо-
ловіків – 58, жінок – 256. Середній вік становив
(47,8±2,7) року.
Результати досліджень та їх обговорення.
На підставі комплексного амбулаторного обстежен-
ня проводили ретельний відбір хворих. Сюди вклю-
чали: клінічні й біохімічні аналізи крові й сечі, флю-
орографію грудної клітки, ЕКГ, фіброгастродуоде-
носкопію. Обов’язково виконували УЗД черевної
порожнини, особливу увагу приділяли стану стінок
жовчного міхура, кількості та діаметру конкре-
ментів, ширині холедоха. Амбулаторно хворого ог-
лядали кардіолог (терапевт), анестезіолог та, при
необхідності, інші фахівці.
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Операцію з лікуванням за програмою “хірургії
одного дня” пропонували хворим без серйозної су-
путньої патології та підозри на холедохолітіаз. Обо-
в’язковою умовою була можливість подальшого
спостереження за хворим у перші дні післяоперацій-
ного періоду або перебування пацієнта протягом 2-3
днів у денному стаціонарі поліклініки. Пацієнтів гос-
піталізували вранці у день операції. Через 1-3 год
після прийняття виконували оперативне втручання.
А хворим, яких оперували ургентно із клінікою гос-
трого холециститу, протягом цього часу виконували
необхідне передопераційне обстеження.
Операцію виконували за загальноприйнятою
методикою, як правило, із застосуванням 3 лапа-
ропортів, а в 7 пацієнток за розробленим у нашій
клініці “косметичним” методом холецистектомії з
елементами Notes-технологій [2].
У післяопераційному періоді не застосовували
наркотиків. Ненаркотичні анальгетики призначали
2-3 рази протягом першої доби, перевагу віддава-
ли дексалгіну. Антибіотикопрофілактику проводи-
ли за загальноприйнятою схемою.
Пацієнтів виписували при повній упевненості в щас-
ливому кінці через 24 год після госпіталізації. При не-
обхідності вдавались до УЗД-контролю. Обов'язковою
умовою до подальшого амбулаторного лікування вва-
жали можливість телефонного контакту, проживання в


























2006 2007 2008 2009
"Хірургія одного дня" при гострому калькульозному холециститі
"Хірургія одного дня" при хронічному калькульозному холециститі
Всього лапароскопічних холецистектомій
Лапароскопічні холециcтектомії при гострому холециститі
межах населеного пункту, психологічну готовність па-
цієнта до перебування вдома після операції. Хворих
спостерігав хірург, що оперував, або в умовах денного
стаціонару поліклініки протягом 2-3 днів.
З накопиченням досвіду показання до виконання
програми “хірургії одного дня” розширили. Якщо в
2006 р. із 622 пацієнтів, яким виконали лапароскопічну
холецистектомію, тільки 39 (6,2 %) перебували в ста-
ціонарі протягом доби, то в 2009 р. із 734 хворих у
стаціонарі одного дня пролікували 122 (16,6 %). З 2007
року ми почали застосовувати принципи “хірургії од-
ного дня” у хворих із ГХ у перші 2-3 доби після по-
чатку нападу. Як видно з рисунка 1, з 2007 року
кількість пацієнтів, які лікувалися за програмою,
збільшилась із 5 (0,65 %) у 2007 р. до 30 (4,0 %) у
2009 р. Інтраопераційно оцінювали вираження запаль-
них змін. Основними показаннями до лікування у “ста-
ціонарі одного дня” вважали відсутність ознак розли-
того або місцевого перитоніту, щільного або пухкого
інфільтрату, деструкції стінки жовчного міхура.
Ми не ставили перед собою завдання обмежи-
ти лікування хворого в умовах стаціонару 24 год.
При сумніві у сприятливому перебігу операції або
раннього післяопераційного періоду пацієнти пере-
бували в стаціонарі стільки, скільки вимагав
клінічний перебіг. Із запланованих у “стаціонар од-
ного дня” 355 хворих операція й лікування в перед-
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бачувані 24 год відбулися в 314 хворих. Причина-
ми відмови від програми служили больовий синд-
ром, технічні труднощі під час оперативного втру-
чання, які вимагали більш пильного спостережен-
ня хірургом, який оперує (додаткова жовчна про-
тока , аномалії анатомічного розташування),
симультанна операція, непевність пацієнта.
Серйозних ускладнень не було, у 8 хворих ут-
ворилася серома в параумбілікальній ділянці, яка
вилікувана амбулаторно.
Висновки. 1. “Хірургію одного дня” при ре-
тельному відборі хворих можна з успіхом впрова-
джувати у 16 % хворих при виконанні лапароскопі-
чної холецистектомії в лікуванні хронічного каль-
кульозного холециститу, а також у 4 % хворих на
гострий холецистит.
2. Обов 'язковою  умовою  впровадження
“хірургії одного дня” вважаємо можливість спос-
тереження за хворим у післяопераційному періоді
амбулаторно.
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